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A actividade física habitual (AF) é um comportamento associado ao estado de saúde 
dos sujeitos de qualquer idade. Os níveis de AF das populações de países africanos 
num estado de transição económica são pouco conhecidos. O propósito central deste 
capítulo foi o de estudar os níveis de AF de crianças e adolescentes de uma comunida-
de rural de Moçambique (Calanga). AAF física foi avaliada recorrendo ao monitor de 
AF Actigraph modelo 7164 (The ActiGraph, LLC., Pensa cola, FL, USA) e a um questio-
nário com questões acerca do modo e frequência de AF. Com os dados do monitor de 
AF foi estimada a AF total, a AF moderada, vigorosa e muito vigorosa. Constatou-se 
que os rapazes eram mais activos do que as raparigas. A quantidade de AF total não 
apresentou declínio quer nos rapazes quer nas raparigas . Contudo, a intensidade de 
AF declinou significativamente com a idade. As actividades relacionadas com tarefas 
de sobrevivência, tais como as tarefas domésticas, foram o modo predominante de 
AF. Em conclusão, o padrão de AF das crianças e jovens de Calanga parece estar asso-
ciado a actividades domésticas e agrícolas, o que pode levar a uma quantidade total de 







Nos países industrializados os níveis reduzidos de actividade física (AF) associados a 
um vasto conjunto de doenças crónicas tem estimulado o interesse na investigação da 
AF e variáveis associadas (Haskell et al., 2007). Consequentemente, vários métodos 
de medição da AF foram desenvolvidos no sentido de obter o melhor instrumento 
que em simultâneo registasse a duração e a intensidade da AP. Uma tarefa difícil, 
particularmente em estudos que envolvam grandes amostras (Chen e Bassett, 2005; 
Mathie et al., 2004). Tendo em consideração o custo benefício, a acelerometria tem 
sido adoptada como o método adequado para medir a AF neste tipo de estudos (Chen 
e Bassett, 2005; Mathie et al., 2004). 
Embora a generalidade das doenças crónicas associadas ao sedentarismo se expres-
sem na idade adulta, existem evidências que a sua etiologia pode começar a partir dos 
comportamentos adquiridos na infância, tais como a má nutrição e o sedentarismo 
(Froberg e Andersen, 2005; Hills, King e Armstrong, 2007). Estes resultados têm 
estimulado a investigação dos padrões de AF e a sua associação com a doença desde 
as idades mais baixas. 
A generalidade dos estudos tem sido conduzida em países desenvolvidos e indus-
trializados, assumindo-se que a falta de mecanização nos países pobres não tem leva-
do ao decréscimo dos níveis de actividade física. Contudo, as sociedades em transição 
têm mostrado uma grande urbanização que merece especial atenção. 
Embora escassos, o número de estudos acerca dos níveis de AF em crianças africa-
nas em idade escolar parece estar a aumentar. Na generalidade, estes estudos têm-se 
focado na associação entre os níveis de AF e o estado nutricional (Ndiaye e Benefice, 
2007; Prista et al., 2003). Surpreendentemente, estes estudos não conseguiram mos-
trar qualquer associação entre o estatuto nutricional definido por varáveis antropo-
métricas e os níveis de AF nas crianças africanas. Estes resultados foram atribuídos a 
dois factores, nomeadamente à falta de sensibilidade do critério antropométrico para 
classificar o estatuto nutricional e/ou ao facto de a AF física das crianças e adolescen-
tes das populações de Moçambique estudadas estar associada a actividades ligadas a 
tarefas domésticas e de satisfação de necessidades primárias. As diferenças nos esti-
los de vida entre os países desenvolvidos e em vias de desenvolvimento também po-
dem explicar as diferenças entre os sexos nos níveis de AF que, contrariamente ao que 
tem sido constatado nos países desenvolvidos, as raparigas são mais activas do que os 
rapazes (Prista, Marques e Maia, 1997). De facto, na generalidade, tal como indicam 
as investigações realizadas nos países desenvolvidos, verifica-se que os rapazes são 
mais activos dos que as raparigas (Armstrong e Welsman, 2006; Dollman, Norton e 
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A generalidade das investigações aponta para o facto de os níveis de AF diminuírem 
com a idade e da existência de uma tendência secular para a diminuição do tem-
po passado em AF moderadas e vigorosas (Armstrong e Welsman, 2006; Dollman, 
Norton e Norton, 2005; Pratt, Macera e Blanton 1999). Estas constatações e as suas 
consequências associadas à saúde são também um problema que deve preocupar as 
autoridades de saúde nos países menos industrializados em todo o mundo (Glew et 
ai., 2004; Kosti e Panagiotakos, 2006) e em particular os países africanos em fase de 
transição para uma produção económica menos rural e mais industrializada e para 
uma urbanização da população. 
Dado que a generalidade dos estudos realizados em Moçambique se basearam em 
amostras de zonas urbanas ou suburbanas e porque existe uma grande diferença nos 
estilos de vida e nas condições ambientais entre as zonas rurais e as zonas urbanas, 
existe a necessidade de documentar o padrão de AF (quantidade, intensidade e modo) 
das populações rurais durante este período de mudanças em termos de urbanização 
da população. 
O presente capítulo tem como objectivos: (1) descrever e interpretar os níveis de AF 
habitual em crianças e adolescentes de Calanga e (2) avaliar e comparar os níveis de 
AF entre os sexos e entre os diferentes grupos etários. 
METODOLOGIA 
AMOSTRA 
Os sujeitos para este estudo foram aleatoriamente seleccionados da amostra de par-
ticipantes do projecto "Variabilidade Biológica Humana em Moçambique" e levado a 
efeito em Calanga. 
A amostra compreendeu 256 indivíduos com idades compreendidas entre os 6 e os 
16 anos de idade (117 raparigas e 139 rapazes), agrupados do seguinte modo: grupo 
1, com 6 a 8 anos de idade, (29 rapazes e 32 raparigas); grupo 2, com 9 a 11 anos de 
idade, (42 rapazes e 37 raparigas); e grupo 3, com 12 a 16 anos de idade (68 rapazes 
e 48 raparigas). 
ACTIVIDADE FÍSICA 
A actividade física foi avaliada durante 24 horas consecutivas com o monitor de activi-
dade física Actigraph model7164 (The ActiGraph, LLC., Pensacola, FL, USA), antigo 
CSA. O Actigraph é um acelerómetro uniaxial construído para detectar a aceleração 
vertical no intervalo de 0,05 a 2,00 Gs com uma frequência de 0,25 a 2,5 Hz. Estes 




alta-frequência provenientes de fontes como o transporte em viaturas motorizadas, 
carros e autocarros por exemplo. Após filtração o sinal da aceleração é digitalizado e 
a sua magnitude é somada durante o intervalo definido pelo investigador. No final de 
cada intervalo, o valor somado ou as contagens de actividade física são armazenadas 
em memória e o transdutor recomeça. 
Na presente investigação foi utilizado o intervalo de 1 minuto de forma a se obter 
um intervalo comum para toda a amostra tal como foi feito em investigações anterio-
res com este tipo de monitor de actividade física (Trost et al., 2002). Esta escolha tem 
a limitação de uma possível subestimação da actividade física vigorosa nas crianças 
mais novas. A validade do Actigraph foi estabelecida através de calorimetria indirecta 
(Trost et al., 1998) (r= 0,86) e do método da água duplamente marcada (Ekelund et 
al., 2001) (r= 0,39 a r= o,s8) 
Os monitores de actividade física foram fixados ao corpo dos sujeitos com um cinto 
elástico e colocados no lado direito ao nível da anca. Os sujeitos foram instruídos para 
não removerem o monitor excepto quando tomassem banho, nadassem ou dormissem. 
De forma a obter informação acerca do modo e tipo de Actividade Física, foi tam-
bém administrado um questionário. O questionário foi desenvolvido para crianças e 
jovens de Moçambique e a sua validação encontra-se publicada (Prista, Marques e 
Maia, 2000). Os sujeitos são questionados quantas vezes por semana executam cada 
uma das actividades incluídas no formulário que contém uma lista de actividades 
características da população. No caso das crianças com idade inferior a 9 anos um 
dos pais participava na entrevista para preenchimento do questionário. Por razões 
operacionais as actividades foram agrupadas pelo tipo, tais como tarefas domésticas, 
actividade desportiva, jogos e andar. Para cada sujeito obtém-se um coeficiente de 
actividade calculado através da soma dos produtos da estimativa de custo energético 
(em METs) pelo número de vezes por semana que o sujeito executava cada actividade. 
O custo energético de cada actividade foi determinado de acordo com o Compendium 
ofPhysicalActivities (Ainsworth et al., 2000), o gasto energético das actividades não 
incluídas no Compendium of Physical Activities foi estimado a partir de um estu-
do piloto baseado no registo da frequência cardíaca durante as actividades. Contudo, 
para os objectivos específicos do presente estudo apenas a frequência semanal de 
cada actividade foi considerada. 
ANÁLISE DAS CONTAGENS DO MONITOR DE ACTIVIDADE FÍSICA 
As contagens armazenadas no monitor de actividade física foram transferidas para 
um computador para a subsequente análise. Foi utilizado um programa de compu-
tador específico para reduzir os dados de cada dia em períodos contínuos (30, 20, 10 
124 
e 5 minutos) 
METs) (AFV) 
dispendidos e 
gens do ActigJ 
equação de n 
os 18 anos de 








































e 5 minutos) de actividade física moderada (3 a 5,9 METs) (AFM), vigorosa (6 a 8,9 
METs) (AFV) , e muito vigorosa(;;, 9 METs) (AFMV), bem como em minutos totais 
dispendidos em AFM, AFV e AFMV. O programa de computador converteu as conta-
gens do Actigraph em unidades de dispêndio energético relativo (METs) utilizando a 
equação de regressão desenvolvida por Freedson et al. (1997) para crianças entre 6 e 
os 18 anos de idade: 
METs = 2.757 + (0.0015 x counts/min) - (0.0896 x age[years]) - (o.oooo38 x 
counts/min x age) [1]. 
Cada sujeito colocou o monitor de AF durante pelo menos um dia (24 horas), sendo 
apenas analisados os dados de um dia. Não foi considerado o facto de o dia ser fim-
de-semana ou dia de semana, porque nas zonas rurais de Moçambique não existem 
evidências de que haja rotinas associadas o tipo de dia semanal. 
PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 
Em primeiro lugar foram calculadas a médias dos minutos totais dispendidos em 
AFM, AFV e AFMV e a média dos períodos contínuos de 30, 20, 10 e 5 min de AFM, 
AFVeAFMV. 
Dado que os períodos contínuos de diferente duração de AFM, AFV e AFMV não 
apresentaram uma distribuição normal recorreu-se à estatística não paramétrica. O 
U de Mann-Whitney foi utilizado para analisar a diferença entre rapazes e rapari-
gas nos períodos contínuos de AFM, AFV, e AFMV e nas actividades avaliadas pelo 
questionário. O teste de Jonckheere-Terpstra foi utilizado para analisar a associação 
entre os grupos etários e o número de períodos contínuos de diferente duração de 
AFM, AFV e AFMV e nas actividades avaliadas pelo questionário. Os resultados do 
teste Jonckheere-Terpstra são a estatística J que apresenta uma distribuição normal 
reduzida. Assim, todos os resultados do teste Jonckheere-Terpstra são apresentados 
como valores "z" com os respectivos valores de probabilidade "p". Esta análise não foi 
realizada nas variáveis com valores médios de zero ou próximos de zero. 
AANOVA factorial (sexo x grupo etário) foi utilizada para testar as diferenças entre 
os grupos etários e o sexo no total de minutos dispendidos em AFM, AFV e AFMV. O 
teste de Scheffé foi utilizado como teste à posteriori. A AFV e a AFMV foram sujeitas a 






Na Tabela 6.1 constam as médias não transformadas e os desvios-padrão dos minutos 
diários dispendidos em AFM, AFV e AFMV por grupo etário e sexo bem como o total 
de contagens diárias. Foram encontradas diferenças significativas entre os rapazes 
e as raparigas na AFV [F (1, 254) = 5.17, p < 0.024], tendo os rapazes um número 
superior de minutos diários. Não se verificou interacção significativa entre o sexo e o 
grupo etário em qualquer dos níveis de intensidade de AF. 
TABELA 6.1 : Minutos (M±SD) diá rios de AFM, AFV e AFMV e total de con-
tagens diárias por grupo etário e sexo. 
RAPAZES RAPARIGAS 
Grupo etário 1 2 3 1 
AFM* 201,1 ±59,1 179,1 ±56,9 144,1 ±58.7 212,8±71,3 
AFV* 25,2±20.3 19.3±13,2 9.8±9,6 18,3±12.4 
AFMV 5,9±7.1 3,6±4,2 3,5±5,8 4.4±5.7 




3,0±4.0 2,1 ±4,5 
591,3263,9 59 1,5±206,9 
* Diferenças significat ivas entre os grupos etários (p~0.05). t Diferenças significativas entre os sexos 
(p~0.05) 
Os sujeitos dos grupos etários mais velhos apresentam, em ambos os sexos, signifi-
cativamente menos minutos diários de AFM, AFV e AFMV do que os grupos etários 
mais novos. Na AFM [F (2, 255) = 21,52, p < 0,0001] verificaram-se diferenças sig-
nificativas entre o grupo etário 3 e o grupo etário 1 e entre o grupo etário 3 e o gru-
po etário 2. Nos rapazes a diferença entre o grupo etário 3 e o grupo etário 1 foi de 
28%, enquanto nas raparigas a diferença foi de 35%. Na AFV [F (2, 253) = 10,62, p < 
0,0001] as diferenças significativas verificaram-se apenas entre o grupo etário 3 e o 
grupo etário 1. Nos rapazes a diferença entre o grupo etário 3 e o grupo etário 1 foi de 
31% e nas raparigas foi de 46%. Na AFMV [F (2, 253) = 3,97, p = 0,020] as diferenças 
significativas verificaram-se entre o grupo etário 3 e o grupo etário 1 e entre o grupo 
etário 3 e o grupo etário 2. A diferença entre o grupo etário 3 e o grupo etário 1 foi de 
41 e 52,2% para os rapazes e raparigas, respectivamente. 
Relativamente ao total de contagens, que representa a totalidade da AF realizada 
pelos sujeitos em um dia, verificou-se que apenas no grupo etário 3 ocorreram dife-
renças significativas entre os sexos, tendo os rapazes uma média diária superior. Ao 
longo da idade verificou-se nos rapazes um aumento significativo (25,8%) da média 
diária de contagens (J = 3,34, p = 0,001), nas raparigas as diferenças entre os grupos 
etários não são significativas. 
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As médias e os desvios-padrão para o número de episódios contínuos de 30, 20, 10 e 5 
min de AFM e de AFV constam respectivamente na Tabelas 6.3 e na Tabela 6-4. Na AFMV 
em nenhum dos grupos etários ocorreu qualquer período contínuo de qualquer duração. 
O número de períodos contínuos de 30, 20 e 10 minutos de AFM foram muito bai-
xos em ambos os sexos. Os rapazes e as raparigas mais velhas apresentaram uma 
quantidade de períodos contínuos mais baixos do que os rapazes e as raparigas mais 
novas. Foram encontradas diferenças significativas entre os grupos etários em ambos 
os sexos nos períodos contínuos de 20 minutos (rapazes: J = -1,94, p = 0.05; rapa-
rigas: J = -2,02, p = 0,04), 10 minutos (rapazes: J = -3 ,94, p < 0,001; raparigas: J = 
-3,43, p = 0,001) e 5 minutos (rapazes: J = -2,72, p = o.oo6; raparigas: J = -3,25, p = 
0,001) (Tabela 6-4). 
Em todos os grupos etários e em ambos os sexos, a média dos períodos contínuos 
de 30, 20 e 10 minutos de AFV e AFMV foi zero ou muito próximo de zero (dados não 
apresentados). Dado o grande número de sujeitos com valores de zero, não foi reali-
zado qualquer teste estatístico para analisar as diferenças nos períodos contínuos de 
AF. A excepção ocorreu nos períodos contínuos de 5 minutos, onde não foram encon-
tradas diferenças entre os grupos etários e entre os rapazes e a raparigas. 
TABELA 6.2 : Número médio diário (M±SD) de períodos contínuos de 30. 
20, 10 e 5 minutos de AFM por sexo e grupo etário. Valores de p da esta-
tíst icaJ para a diferença entre os grupos etários. 
RAPAZES RAPARIGAS 
Grupo etário 1 2 3 p 1 
30min 0,3±0.5 0,1±0.3 0.1 ±0,3 0,110 0,3±0.7 
20min 0,5±0.7 0.4±0,6 0,3±0,6 0,05 0,7±0.9 
10min 1,6±2,1 1.6±2,1 1,2±1,2 <0,001 1.7:t2,3 
5min 6,2±3,8 5,0±2,3 * 4,3±2,3 0,006 5,8±2,8 
*Di ferenças significativas entre os sexos (pf--0,05) . 
TABELA 6.3: Número médio diário (M±SD) de períodos contínuos de 30, 
20, 1 O e 5 minutos de AFV por sexo e grupo etário. Valores de p da esta-
tísticaJ para a diferença entre os grupos etários. 
RAPAZES RAPARIGAS 
Grupo etário 1 2 3 p 1 
Omin 0,0±0,0 0.0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 
20min 0,2±0,03 0,0±0,0 0,2±0,04 0,0±0,0 
10min 0,03±0,2 0,0±0,0 0,06±0,2 0,03±0.2 
5min 0,3±0,9 0,2±0,3 0,2±0,5 0,660 0,2±0,4 
Nota: O traço significa que os valores médios não foram calculados 
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2 3 p 
0,1±0,3 0,3±0,6 0,757 
0,5±0,7 0,3±0,6 0,04 
1,5:!1,6 1.2:t1.1 0,001 
6,5±3,3 3,8±2,9 0.001 
2 3 p 
0,0±0,0 0.0±0,0 
0,3±0,05 0,1 ±0,02 
0,0±0,0 0,0±0,0 
0.2±0,5 0,06±0,2 0,085 
Na Tabela 6-4 é apresentada a estatística descritiva (média e desvio-padrão) do nú-
mero de vezes por semana que os sujeitos da amostra referiram estarem a realizar as 
diferentes actividades indicadas no questionário. 
A categoria "Actividades domésticas" é a que apresenta valores médios superiores 
em todos os grupos etários em ambos os sexos. Em termos gerais, parece haver um 
aumento da frequência semanal das actividades desta categoria com o aumento da 
idade em ambos os sexos, com poucas excepções. As raparigas parecem realizar mais 
"Actividades domésticas" do que os rapazes. Ocorreram diferenças significativas entre 
os sexos no "Pilar" no grupo etário 1 (U = 330.0; p = 0 .034), no "Cortar a lenha" (U = 
584.0; p = 0.05) e "Lavar loiça" (U = 394.0; p < 0.001) no grupo etário 2, no "Cortar 
a lenha" (U = 987.0; p < 0.001), "Pilar" (U = 1099.5; p < o.oo1), "Cozinhar" (U = 
957.0; p < 0.001) e "Transportar água" (U = 1132.0; p = 0.017) no grupo etário 3· Es-
tes resultados indicam que com o aumento da idade o número de tarefas domésticas 
realizadas pelas raparigas aumenta e as realizadas pelos rapazes diminui. 
Relativamente à categoria jogos, os dados indicam que em várias categorias de jo-
gos aumenta a frequência de prática das raparigas, enquanto esse aumento não ocor-
re nos rapazes. Por outro lado, cerca de 6o% das comparações entre os sexos e os 
grupos etários apresentam diferenças significativas. O rapazes tendem a indicar uma 
maior frequência de prática do "Zoto" (U = 1290.0; p = 0.05), "Bolar" (U = 1305.5; p 
= 0.38) , e "Berlinde" (U = 566.5; p < 0.001) , enquanto as raparigas referem uma fre-
quência significativamente mais elevada no jogo "Matacuzana" (U = 554; p < 0.001), 
"Saltar à corda" (U = 433.5; p <o .oo1), "35" (U = 906.5; p < o .oo1) e "Elástico" (798.5; 
p < 0.001). Estes dados documentam a diferença do tipo de jogos praticados pelos 
rapazes e pelas raparigas. 
TABELA6.4 : Número de vezes por semana (M±SD) referido pelos sujeitos 
da amostra em cada actividade e valores de p para a estatística J para a 
diferença entre os grupos etá rios. 
RAPAZES 
GRUPO ETÁRIO 1 2 3 
Lavar a loiça 1.62±1.35 1.71±1.37 * 2.31±1.55 
Limpeza da casa 1.31±1.31 1.64±1.39 2.26±1.42 
Cortar lenha 1.00±1.22 1.26±1.19 * 1.35±1.30 * 
Actividades Cultivar 0.72±1.10 0.86±1.20 1.38±1.41 
domésticas Lavar a loiça 0.93±1.25 1.17±1.21 1.54±1 .03 
Pilar 0.55±0.95 * 1.10±1.30 0.94±0.93 * 
Cozinhar 0.34±0.55 0.74±1.21 1.28±1.36 * 








<0.001 0.84±1 .22 
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GRUPO ETÁRIO 1 2 3 
Matacuzana ta) 0.14±0.35. 0.21 ±0.78. 0.18±0.42. 
Zoto tb) 1.31 ±1 .14 1.46±1 .16 1.63±1 .18 . 
Saltar à corda te) 0.21±0.41. 0.13±0.33. 0.28±0.69. 
Bolartd) 0.34±0.94 0.31 ±0.98 0.40±0.87 * 
Jogos 
Dançar t 0.97±1 .18 1.02±1.20 1.36±1.37 
Berlindes t 0.72±0.92 * 0.60±0.89. 1.32±1.19. 
35 te) 0.17±0.54 0.24±0.76 0.16±0.57 * 
Elástico tf) 0.21 ±0.77 0.12±0.63 * 0.15±0.58 * 
Futebol 1.19±1 .30. 1.37±0.94. 1.72±1.15 * 
Vole1bol 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 
Ginástica 0.07±0.26 0.05±0.22 0.26±0.64 
Desporto Basquetebol 0.00±0.00 0.00±0.00 0.05±0.28 
Andebol 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 
~~~~~de tducaçao 0.48±0.63 0.45±0.60 0.77±0.63 
Andar t 1.24±0.87 1.43±0.77 1.53±0.80 
RAPARIGAS 
GRUPO ETÁRIO 2 3 p 
Lavar a loiça 2.92±1.12. 2.73±1.25 0.04 
Limpeza da casa 2.14±1.27 2.46±1.32 0.001 
Cortar lenha 1.86±1 .42 . 2.23± 1.17 * 0.016 
Actividades Cultivar 0.81±1 .20 1.19±1.14 <0.001 
domésticas Lavar a loiça 1.54±1.30 1.73±0.92 <0001 
Pilar 1.32±1.00 1.52±1.13. 0.035 
Cozinhar 1.14±1.48 2.27±1.32 * <0.001 
Transportar água 2.81±1 .39 3.29±1 .04 * 0.012 
Matacuzana ta) 0.81 ±0.74. 1.25±1.10. 0.013 
Zoto tb) 1.19±1.00 1.27±1.16 * 0.929 
Salta r à co rda te) 1.71 ±0.83. 1.83±1.31. 0.043 
Bolar td) 0.05±0.23 0.15±0.63. 0.635 
Jogos 
Dançar t 0.95±0.81 1.15±0.87 0.021 
Berlindes t 0.05±0.33. 0.19±0.68. 0.029 
35 te) 0.28±0.61 0.83±0.97 * <0.001 
Elástico tf) 0.59±0.86 * 1.1 5±1.37 * <0.001 
Futebol 0.05±0.23 * 0.21±0.41 * 0.029 
Volei bol 0.00±0.00 0.00±0.00 --
Ginástica 0.00±0.00 0.04±0.20 0.119 
Desporto Basquetebol 0.00±0.00 0.06±0.43 0.276 
Andebol 0.00±0.00 0.00±0.00 --
Aulas de Educação 0.41 ±0.50 0.63±0.53 0.141 Fí.<ice 
Andar t 1.54±0.73 1.52±0.68 0.040 
Diferenças significativas entre os sexos (p~0.0 5) . t Refere-se à média 
diária de horas por dia. :j: . Nome do jogo: a) jogo que utilize pequenas pe-
dras permanecendo as crianças sentadas enquanto as lançam e agar-
ram; b) correr e agarrar; c) saltar à corda d) jogo tipo futebol em pequena 
área; e) jogo de equipa com bola cu jo objectivo é tocar o oponente com a 




0.556 0.81±1 .12. 
0.155 1.25±1.19 
0.872 1.19±1.15 * 
0.277 0.09±0.39 




0.010 0.06±0.25 * 
-- 0.00±0.00 
0.026 0.00±0.00 
0.1 72 0.00±0.00 
-- 0.00±0.00 
0.006 0. 50±0.62 
0.072 1.03±0.93 
j 
Na categoria "Desportos", ambos os sexos referem não praticar desporto ou quando 
praticam indicam uma frequência de prática muito baixa, com a excepção do "Fute-
bol" e "Aulas de Educação Física". No "Futebol" os rapazes indicam uma frequência 
de prática mais elevada do que as raparigas em todos os grupos etários (grupo etário 
1: U = 165.0; p <o.oo1; grupo etário 2: U = 136.0; p <o.oo1; grupo etário 3: U = 291.0; 
p <0.001). A frequência de prática do "Futebol" aumenta significativamente com a 
idade em ambos os sexos. As "Aulas de Educação Física" aumentam significativamen-
te com a idade apenas nos rapazes. Os outros desportos apresentaram uma frequên-
cia de prática semanal muito baixa ou sem frequência de prática. 
Uma das actividades com maior frequência foi o "Andar", tendo as raparigas um 
aumento da frequência com a idade. Não ocorreram diferenças entre os sexos. 
DISCUSSÃO 
Os propósitos deste capítulo foram descrever e interpretar a actividade física habitual 
da população em idade escolar de Calanga e analisar os padrões de AF por sexo e grupo 
etário. Do nosso conhecimento, estes são os primeiros dados que documentam os pa-
drões de AF avaliados de forma objectiva de crianças e adolescentes de uma zona rural 
de Moçambique. Estes dados são de grande valor e alcance uma vez que fornecem os 
valores iniciais para estudos que pretendam estudar as mudanças nos padrões de AF 
durante o período de transição económica que se iniciou recentemente em Moçambi-
que. Considerando que os níveis de AF da população analisada são mais elevados que 
na generalidade dos países desenvolvidos (Prista et al., 2009), estes dados fornecem os 
limiares para avaliar qualquer acção de saúde pública delineada para manter os níveis 
de AF à medida que Moçambique se torne mais industrializada e urbanizada. 
A generalidade dos estudos referidos na literatura que tratam da análise das mudan-
ças dos níveis de AF ao longo da idade, mostra que existe um declínio ao longo da idade 
em ambos os sexos (Kimm et al., 2000; Telama e Yang, 2000; Trost et al., 2002; van 
Mechelen et al., 2000). Nas crianças e adolescentes Moçambicanos o declínio ocorre 
com a idade na AFM, AFV e AFMV. Contudo, quando se considera o total de contagens 
diárias que representa a totalidade da AF realizada pelos sujeitos independentemen-
te do seu nível de intensidade, verifica-se que não existe qualquer declínio ao longo 
da idade. Bem pelo contrário, nos rapazes existe um aumento da quantidade de AF 
(25,8%), nas raparigas a média permanece relativamente estável. Este facto pode dever-
se à quantidade de AF leve (3 < METs) associada a actividades tais como andar e às 
várias actividades domésticas, actividades que as crianças e jovens africanos realizam 
durante longos períodos diários (Benefice, Garnier e Ndiaye, 2001; Prista, Marques e 
Maia, 2000) com um aumento da sua frequência com a idade (Tabela 6-4) 
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Quer a AF total quer a AFV foi superior nos rapazes comparativamente às raparigas. 
As diferenças entre os sexos nos níveis de AF estão bem documentadas na literatura. 
A generalidade dos estudos indica que os rapazes são mais activos do que as raparigas 
(Guerra et al., 2003; Klasson-Heggebo e Anderssen, 2003; Trost et al., 2002). Num 
estudo realizado em Portugal (Lopes et al., 2007) verificou-se os rapazes apresenta-
vam mais minutos de AFV e AFMV do que as raparigas, contudo na AFM isso não 
ocorreu. Trost et al. (2002) encontraram o mesmo padrão de diferenças entre os gé-
neros nas crianças e jovens americanos, com pequenas diferenças na AFM e diferenças 
significativas na AFV. Os rapazes, sobretudo os mais velhos, também apresentaram 
mais períodos contínuos de AFM, AFV e AFMV do que as raparigas nas categorias 
onde ocorreram diferenças significativas, em especial nos períodos contínuos mais 
longos. Contudo, num estudo anterior realizado numa zona urbana de Moçambique, 
verificou-se que as raparigas eram mais activas do que os rapazes (Prista, Marques e 
Maia, 1997). No presente estudo sobre as crianças de uma zona rural moçambicana, 
não foi observada uma maior quantidade de AF das raparigas relativamente aos ra-
pazes, apesar de as raparigas despenderem mais tempo em actividades domésticas do 
que os rapazes. Este facto talvez se tenha ficado a dever ao maior envolvimento dos 
rapazes no desporto, nomeadamente no futebol e nas aulas de Educação Física do que 
as raparigas, conseguindo assim superá-las em termos de AF total. Também deve ser 
tomado em consideração que algumas das actividades associadas às rotina diárias das 
raparigas não são passíveis de serem avaliadas pelo monitor de AF. 
A quantificação do número de períodos contínuos de AF fornece informação rela-
tivamente ao cumprimento ou não das recomendações de AF que chamam à atenção 
da necessidade de os sujeitos cumprirem períodos contínuos de AF com intensidade 
suficiente para o desenvolvimento da aptidão física relacionada com a saúde, espe-
cialmente a aptidão cardiorespiratória. Verificou-se que nas crianças da amostra do 
presente estudo os períodos contínuos são de curta duração. Não ocorreram períodos 
contínuos de AFMV de qualquer duração, os períodos contínuos de 30, 20 e 10 min 
de duração na AFV são também inexistentes. Ocorreram períodos contínuos na AFM, 
mas o seu número é bastante reduzido nas durações de 30 e 20 min. Estes resul-
tados são bastante diferentes dos encontrados em outras populações. Por exemplo, 
no estudo de Trost et al. (2002) o número médio semanal de períodos contínuos 
de 20 minutos de duração de AFM foi de 7,9 e 5,1 para rapazes e raparigas respecti-
vamente e também registaram a ocorrência de períodos contínuos de AFMV de 20, 
10 e 5 min. Também num estudo realizado em Portugal (Lopes et al., 2007) foram 
observados períodos contínuos de AFM e AFV com uma frequência mais elevada do 
que nas crianças da amostra do presente estudo. Factores culturais associados às ca-
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racterísticas socioeconómicas, incluindo os factores do envolvimento, podem estar 
relacionados com estes resultados. Por exemplo, todos os sujeitos de Calanga a fre-
quentar a escola deslocam-se a pé para ir e vir, enquanto nos países desenvolvidos 
utilizam transporte privado ou público. As crianças dos países desenvolvidos vêm 
televisão que não existe na região de Calanga. Por outro lado, nos países desenvolvi-
dos as crianças e jovens participam em actividades desportivas que são as actividades 
mais associadas a actividade física mais intensa. Em Calanga não existem instalações 
desportivas disponíveis para as crianças em idade escolar e, consequentemente, a 
maior parte das actividades físicas são de baixa a moderada intensidade. Para além 
disso, é rara a existência de aulas de Educação Física nas regiões rurais de Moçambi-
que. Estes condicionalismos levam a que as crianças das zonas rurais de Moçambique 
realizem actividades físicas de longa duração mas de baixa intensidade, enquanto nos 
países desenvolvidos as crianças permanecem sedentárias por períodos mais longos 
mas praticam mais actividades desportivas, o que lhes permite ter a oportunidade de 
ter períodos de AF com maiores exigências energéticas. 
Uma limitação do presente estudo é, conjuntamente com o problema bem conheci-
do de validação dos acelerómetros, o facto de que várias actividades realizadas pelos 
moçambicanos das zonas rurais serem raras ou inexistentes nos países desenvolvidos 
onde os estudos de validação foram desenvolvidos. Por exemplo, actividades como 
pilar e trabalhos agrícolas manuais que envolvem o movimento dos braços e têm um 
dispêndio energético elevado não são adequadamente captadas pelos acelerómetros. 
O mesmo para quando se transporta água. Do nosso conhecimento não foi realizado 
qualquer estudo que procurasse validar os acelerómetros com este tipo de actividades. 
Podemos assim colocar a hipótese de que se o monitor de actividade física não regista 
adequadamente os movimentos associados àquelas actividades então os períodos de 
AFM e AFV das crianças e jovens de Calanga foram subestimados, bem como o dis-
pêndio energético total e o total de contagens. Além disso, o conhecimento acerca do 
metabolismo da amostra do presente estudo é muito limitado. 
Outra limitação do estudo pode ser atribuída ao facto de apenas ter sido registada a 
AF ao longo de um dia. Contudo, não foi possível realizar uma avaliação mais prolonga-
da, quer por razões práticas, quer por razões culturais. Contudo, as observações realiza-
das durante a recolha dos dados fornecem a conclusão subjectiva de que a variabilidade 
entre os dias da semana nas actividades e hábitos da população estudada é muito pe-
quena. Para além disso, a comparação dos sujeitos da amostra agrupada pelos dias da 
semana em que cada um foi avaliado mostrou que não havia diferenças no número total 
de contagens em cada nível de intensidade de AF (dados não apresentados) 
Para minimizar a limitação associada aos questionários aplicados às crianças, o ques-
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tionário foi preenchido por um entrevistador treinado e, no caso das crianças mais no-
vas, também com a participação dos pais. O facto de se ter usado um questionário vali-
dado para a população moçambicana, apesar das limitações dos questionários, permite 
caracterizar as actividades do quotidiano que contribuem para a AF habitual. 
Em conclusão, a quantidade total de AF física das crianças de Calanga tende a ser 
superior mas de menor intensidade à de amostras de países desenvolvidos. Os rapa-
zes apresentaram um total de AF e de AFV superior às raparigas. Embora a intensida-
de dos níveis de AF decresça com a idade em ambos os sexos, o total de AF mantêm-se 
relativamente estável. O padrão de AF das crianças e jovens de Calanga parece estar 
associado a actividades domésticas e agrícolas, o que pode levar a um total de AF, 
embora de intensidade baixa, superior aos dos países desenvolvidos. 
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